La tuberculosis pulmonar by Suñé Ysamat, Bertila
FICHA] 
60 Revista ROL de Enfermería n.o 51 
LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR 
Por Bertyla Suñé Ysamat 
Enfermera docente 
INTRODUCC IÓN 
La tuberculosis pulmonar toda-
vía no es una enfermedad erradi-
cada, aunque su incidencia ha dis-
minuido considerablemente. El 
tratamiento y el pronóstico de 
esta enfermedad han dado un 
cambio profundo durante estos 
últimos 30 años con el descubri-
miento de nuevos medicamentos 
antituberculosos. 
Hay dos tipos fundamentales 
de tuberculosis pulmonar: 
-la primoinfección (P.I.), 
-la tuberculosis del adulto. 
La P.l. puede ser totalmente 
inaparente o puede cursar con 
manifestaciones clínicas de enfer-
medad activa. 
La tuberculosis del adulto pue-
de producirse por reactivación en-
dógena de las lesiones de la pri-
mera infección, o por sobreinfec-




La penetración en el organismo 
de bacilos de Koch por primera 
vez constituye la primoinfección. 
En el organismo la primoinfec-
ción da lugar a: 
- modificaciones histológicas par-
ticulares; 
- modificaciones biológicas: aler-
gia tuberculínica e inmunidad de 
sobreinfección; 
-manifestaciones clínicas. 
Edad de la contaminación 
Es más frecuente en los prime-
ros 25 años de la vida. 
Fuentes de contaminación 
La contaminación directa es 
casi exclusivamente humana; los 
bacilos son dispersados por las 
gotitas de saliva proyectadas por 
los enfermos tuberculosos al to-
ser o hablar. 
Es posible, la contaminación in-
directa, a través de materiales u 
objetos contaminados, pero de di-
fícil precisión. 
Vías de penetración 
La vía aérea es la más frecuente. 
Modificaciones histológicas 
En el individuo indemne de in-
fección tuberculosa el bacilo se 
multiplica en una pequeña zona 
alveolar limitada, sin provocar 
reacción celular inmediata. 
Las lesiones histológicas son 
primero de tipo exudativo infla-
matorio no específico. A partir de 
esta lesión los bacilos emigran 
por vía linfática hasta un grupo de 
ganglios vecinos. Así queda cons-
tituido el «complejo primario» 
gangliopulmonar, cuya evolución 
es en la mayoría de los casos cl í-
nica y radiológicamente inaparen-
te. 
En la inmensa mayoría de los 
individuos suele curar fibrosándo-
se con o sin calcificación. 
Evolución del complejo primario 
En algunos casos la lesión que-
da encapsulada, los bac ilos tu-
berculosos dejan de dividirse y la 
enfermedad queda latente o inac-
tiva. Posteriormente una disminu-
ción de las defensas orgán icas 
como resultado de fatiga, malnu-
trición, tratamiento inmunodepre-
sor (fundamentalmente corticoi-



